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超音波内視鏡による食道癌術前リンパ節転移診断
　　　　　　　　　　一診断基準の設定と評価一
東京医科大学外科学第3講座（指導；小柳泰久主任教授）
　　　　　黒　　田　　直　　樹
【要旨】食道癌のリンパ節転移に対する超音波内視鏡（以下EUS）の有用性を評価する目的で，胸部食道癌
45例を対象として臨床病理学的検討を行った．EUSにより描出されたリンパ節の画像と摘出されたリンパ
節の病理組織学的所見とを比較検討した．その結果，気管分岐部周囲のリンパ節は他の領域のリンパ節に比
べ有意に大きく，また形態的にも異なっていることが分かった．そこで，気管分岐部周囲のリンパ節と他の
領域のリンパ節を別々に診断する診断基準を設定した．この診断基準を用いた食道癌リンパ節転移の診断率
はppv＝57．1％，　sensitivity　63．2％，　specificity　78．3％accuracy　73．6％であった．しかし短径5mm未満の
リンパ節はEUSによる診断が困難であり，sensitivityの向上には限界を認めた．短径5mm未満の転移陽1生
りンパ節は，転移陽性リンパ節の3Ll％を占め，全症例の28．9％に認められた．これは現行機種による偽陰
性の潜在的危険率と考えられた．
　右頸部上縦隔のリンパ節は気管の影響を受けるため描出が困難で描出率も低いとされていたが，今回の検
討では他の領域と同等であり描出率に関し部位による特殊性は認めなかった．さらに，摘出された転移陽性
リンパ節の検討から，EUSによるリンパ節の描出の有無はリンパ節自体の大きさに依存しており，転移巣の
大きさは反映していないことが明らかとなった．
緒 言
超音波内視鏡検査，Endoscopic　Ultrasonography
（EUS）は，食道癌の術前病期決定に際し，深達度診
断およびリンパ節転移診断において重要である．特
にEUSは頸部および縦隔リンパ節の描出に優れ，
その有用性に関し多くの研究が報告されてい
る1’”7）．しかし，小さなリンパ節ではEUSの描出力
が不十分なため，内部エコーや境界エコーの判読が
困難な症例も少なくない．また，内部エコーや境界
エコーの判読は検査施行者の主観によって判定され
るため，これを客観的に処理するには複雑な診断基
準を設定しなければならない．さらに，気管分岐部
周囲のリンパ節では正常でも比較的大きなリンパ節
が存在するため，大きさを基準として全てのリンパ
節を一律に診断するとspecificityが低下する，とい
う問題が指摘できる．
　本研究では，EUSによる簡便かつ客観的な診断基
準の作成を目的とした．まず手術により摘出された
リンパ節を病理組織学的に検討することにより，
EUSによるリンパ節転移の新しい診断基準を設定
した．次にprospectiveな診断を行い，新しい診断基
準の有用性を評価した．
対象および方法
　1990年11月から1994年12月の間に東京医大お
よび愛知県がんセンターにおいて，術前未治療で
EUSが施行され，頸部，縦隔，腹部の郭清を伴う切
除再建術が施行された食道癌45例にっき，合計703
個のリンパ節を研究の対象とした．これらを前期
（1990年11月から1991年4月）と後期（1991年5月
から1994年12月）にわけ研究を行った．
　前期研究の12例は男性9例，女性3例，年齢は49
歳～77歳（平均62歳）であり，病変部位はIu　2例，
Im　9例，　Ei　1例であった．切除標本の組織学的深達
度はm1例，　sm　2例，　mp　1例，　a　12例，　a　23例，
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a33例で，リンパ節転移は8例に陽性であった．
　後期研究の33例は，男性29例，女性4例，年齢
は43歳～79歳（平均62歳）であり，病変部位はIu
4例，Im　15例，　Ei　12例，　Ea　2回忌あった．切除
標本の組織学的深達度はep　1例，　m　1例，　sm　12例，
mp　4例，　a　15例，　a　29例，　a　31例で，リンパ節
転移は18例に陽性であった．
　前期研究では，描出し得たりンパ節は全て転移陽
性，描出し得なかったりンパ節は全て転移陰性と判
定した．術前描出し得たりンパ節は術中に1対1対
応させた．また，摘出された全てのリンパ節を病理
組織学的に検討した．その結果からEUSによるリ
ンパ節の描出率，領域によるリンパ節の特徴，転移
陽性リンパ節の所見などを検討した．診断率の検討
項目は，組織学的に転移陽性であったリンパ節に対
する術前診断陽性率を現わすsensitivityおよび，術
前診断陽性であるリンパ節の組織学的陽性率を現わ
すpositive　predictive　value（PPV）である．術前
描出し得ず，組織学的転移陰性であったリンパ節は
診断率の検討から除外した．
　後期研究では，前期研究の結果に基づき新しい診
断基準を作成してprospectiveな診断を行いその有
用性を検討した．
　使用機種はオリンパス・アロカ試製ラジアル走査
式超音波内視鏡GF－UM　3（周波数7．5＆12　MHz）
および内視鏡用超音波観測装置EU－M　2を用いた．
描出手段はバルーン法を用いた．
　観察範囲は頸部及び縦隔の全リンパ節を対象とし
たが，頸部のNo．102（深頸リンパ節），104（鎖骨上
リンパ節）の評価はプローブを頸部食道に保持する
ことによる被検者の苦痛が大きく，描出範囲が不十
分であり，また体表からの超音波検査で観察が可能
であることから検索対象から除外した．また，癌に
よる狭窄のため内視鏡の挿入が不可能であった症例
では観察範囲内から摘出されたリンパ節を検索対象
とした．
　EUS所見として，①大きさ（長短径），②形態（類
球形，楕円形，扁平形，三角形，不整形），③境界エ
コー（明瞭，不明瞭），④内部エコーパターンの4項
目について観察した．
　手術により摘出された全リンパ節について，ホル
マリン固定後，パラフィン包埋し最大割面と思われ
る面で切り出した．Hematoxylin　Eosin染色標本に
て，組織学的に転移の有無を判定するとともに，長
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径とこれに直交する最大径（短径）を計測した．全
期間における組織学的転移陽性リンパ節について
は，吉中8）の論文に従い，その長短径および転移巣の
長短径を計測し，リンパ節内の転移面積，転移占拠
率を算出し描出の有無との関係を検討した．
　検討にあたり，頸部および縦隔のリンパ節を①気
管の影響を受けると考えられる頸部上縦隔，No．
101（頸部傍食道リンパ節），105（胸部上部傍食道リ
ンパ節），106（胸部気管リンパ節），S（右最上縦隔
部）＝106recR（右反回神経リンパ節），②正常でも
比較的大きなリンパ節が存在する気管分岐部周囲，
No．107（気管分岐部リンパ節），109（肺門リンパ
節）＝（主気管支下リンパ節），大動脈弓下，および③
下縦隔，No．108（胸部中部傍食道リンパ節），110（胸
部下部傍食道リンパ節），111（横隔膜リンパ節），
112（後縦隔リンパ節）の3領域に分類した（図1）．
　本稿での表現は食道癌取扱い規約9）に従ったが，
一部，食道疾患研究会による改正最終案15）を併記し
た．No．101，106，109については右，左を別々に処
理しそれぞれR，しで表わした．右最上縦隔部のリン
（2）
：右最上縦隔リンパ節
：大動脈弓下リンパ節
図1EUSにより観察されるリンパ節（文献12よ
　　り改編）
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パ節は食道癌取扱い規約では明瞭に示されていない
が，反回神経周囲のリンパ節の重要性から，本研究
では食道疾患研究会による改正最終案の右反回神経
リンパ節として別個に扱った．また，大動脈弓下の
リンパ節については食道癌取扱い規約に記載がない
ため別個に扱ったが，これには食道疾患研究会によ
る改正最終案の106recL（左反回神経リンパ節），
113（動脈管索リンパ節）が含まれている．
統計処理にはWilcoxon－Mann－Whitney検定を
用い，p＜0．01（片側）の場合に有意差ありと判定し
た．
成 績
　A　前期研究
　1，摘出リンパ節の内訳
　摘出されたリンパ節総数は227個で，組織学的転
移陽1生りンパ節は23個，転移陰性リンパ節は204個
であった．部位別では，①頸部上縦隔119個，②気
管分岐部周囲66個，③下縦隔42個であった．227個
のうち術前EUSにより描出し得たりンパ節は46
個，描出し得なかったりンパ節は181個であった．
　2，EUSによるリンパ節の描出率
　EUSによるリンパ節の描出率は全体で20，3％
（46／227）であった．組織学的転移陽性リンパ節では
43．5％（10／23），転移陰性リンパ節では17．6％（36／
204）であった．
　領域別の描出率は①頸部上縦隔14．3％（17／119），
②気管分岐部周囲30．3％（20／66），③下縦隔21．4％
（9／42）であった．これを組織学的転移陽性リンパ節
でみると①35．7％　（5／14），②66．7％　（4／6），③
33．3％（1／3）であった．
　3，摘出リンパ節における描出の有無と長短径
　術前EUSで描出し得たりンパ節の標本上で計測
した大きさ（長径×短径）は，描出リンパ節9．7×6．3
mm，非描出リンパ節は5．3×3．6mmであり長径短
径とも描出の有無で有意差を認めた（p＜0．01）．
　部位別にみると①頸部上縦隔では，描出リンパ節
7．2×5．4mm，非描出リンパ節4．2×3．Omm．②気
管分岐部周囲では，描出リンパ節12．6×7．9㎜，非
描出リンパ節8．7×5．7mm．③下縦隔では，描出リ
ンパ節8．1×4．3mm，非描出リンパ節4．1×2．8mm
であり全ての領域において描出の有無と短径の間に
有意差を認めた（p＜0．01）．
　標本上で計測した短径と描出率の関係をみると，
短径4mmでは19．5％，短径5mmでは30．6％と，
短径5mm以上で描出率が高くなる傾向を認めた
（表1）．
　4，摘出リンパ節における転移の有無と長短径
　標本上で計測した組織学的転移陽性リンパ節の大
きさは平均8．8×6．2mm，転移陰性リンパ節は平均
5．9×3．9mmであり，転移の有無と長短径の間に有
意差を認めた（p〈0，01）．
　領域別の平均値は①頸部上縦隔4．6×3．3mm，②
気管分岐部周囲9．9×6．4mm，③下縦隔5．0×3．1
mmであった．気管分岐部周囲のリンパ節はそれ以
外のリンパ節に比し有意に大きかった（p＜
O．OOOI）．
　頸部上縦隔では転移の有無と長短径との間に有意
差を認めた（p＜0．01）．しかし，気管分岐部周囲の
長径（p＝0．4682），短径（p＝0．4575）および下縦隔
の長径（p＝0．2612），短径（p＝0．1057）では転移の
有無と長短径の間に有意差を認めなかった（表2）．
　5，形態とエコーパターン
　摘出された全リンパ節227個において標本上の短
表1　短径と描出率および転移度
短径（mm）　総数　　描出数　　描出率（％）　転移数　　転移度（％）
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10　Z
22
48
43
41
36
10
7
6
2
12
0
3
6
8
11
4
3
3
1
7
o．0
6．3
14．0
19．5
30．6
40．0
42．9
50．0
50．0
58．3
o
o
3
5
7
3
0
1
2
2
　o．o
　o．0
　7．0
12．2
19．4
30．O
　o．0
16．7
100
16．7
計 227　46 23
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表2　前期摘出リンパ節の転移と長短径および短長応命比（短／長径）
長径（mm）　短径（mm） 短長径比
　①頸部上縦隔
転移陽性
転移陰性
　　　計
8．9　ei　’
4．1　〈一
4．6
1：1コ＊
3．3
O．76　el　Ns
O．78　〈一
　②気管分岐周囲
転移陽性
転移陰性
　　計
’8：1ゴ
9．9
6．5　ei　NS
6．4　〈一
6．4
1：llゴ
　③下縦隔
転移陽性
転移陰性
　　計
5．3　ei　NS
4．9　e
5．0
gl？　11　NS
3．1
O．76　el　Ns
O．73　e
　　計
転移陽性
転移陰性
　　計
1：1ゴ
6．2
1：1コ＊
4．2
8：llご
串：0，01（片側）
　　　　　　　　　　　脊椎
一r　xN気管
誌照
　　x
　　　　転移陽性
　　　　101　R
写真1　転移陽性，頸部傍食道リンパ節
径と長径の比を計算した．転移陽性リンパ節では
0．73，転移陰1生では0．75であり有意差を認めなかっ
た（p＝0．2168）（表2）．
　短径10mm程度の大きなリンパ節では内部エコ
ーの観察が可能であり，転移陽性リンパ節では内部
に高エコー域を認めるものが多かった（写真1，2）．
しかし，短径5mm程度の小さなリンパ節では内部
エコーの観察は困難であった（写真3，4）．正常の気
管分岐部周囲のリンパ節は特徴的な形態を示すもの
が多かった．すなわちNo．107は通常気管分岐部に
はまり込む様に存在し，やや扁平な三角形，あるい
は台形を呈していた（写真5）．No．109はNo．107
のやや二二に連続して涙滴状に観察された（写真
6）．転移陽性リンパ節では転移陰性に比し肥厚した
楕円形として描出され，内部に高エコー域を認める
ものが多かった（写真7）．
　6，診断率
　前期研究における診断率は，sensitivity＝43．5％
（10／23），ppv＝21．7％（10／46）であった（表3）．術
前描出されず組織学的に転移陰性であったリンパ節
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一・←転移陽性
106　L
←腫瘍
写真2転移陽性，胸部気管リンパ節
　　　o
　　気管
＠ 左鎖骨下動脈
K／椎
　　←転移陰性＠　　　　　101　R
写真3転移陰性，頸部傍食道リンパ節
は診断の対象に含めなかったため，specificityおよ
びaccuracyは算出しなかった．
　7，診断基準の設定
　前期研究をもとにして以下に示す診断基準を設定
した．
　①短径5mm以上で類球形として描出されるリン
パ節を転移陽性とする．
　②気管分岐部周囲のリンパ節（No．107，109）で
は正常時における特徴的な形態の変形，肥厚と，内
部に高エコー域を認めるリンパ節を転移陽性とす
る．
　B　後期研究
　1，摘出リンパ節の内訳
　摘出されたリンパ節総数は476個で，転移陽性リ
ンパ節は38個，転移陰性リンパ節は438個であっ
た．
　2，EUSによるリンパ節の描出率
　術前EUSにより描出され，術中1対1対応し得
たりンパ節数は107個で，その内訳は①頸部上縦隔
42個，②気管分岐部周囲50個，③下縦隔15個であ
った．
　EUSによる描出率は全体で22．5％（107／476）で
あった．組織学的転移陽性リンパ節では63．2％（24／
38），転移陰性リンパ節では18．9％（83／438）であっ
た．
　組織学的転移陽性リンパ節の領域別の描出率は①
（5）
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写真4　転移陽性，頸部傍食道リンパ節
脊椎
甲状腺
ン
　　　　　　　，　　　　劔汐
　　　　越マこ
写真5　転移陰性，気管分岐部リンパ節
右肺動脈
　　　ノ1
　　　．，，，ef’
転移陰性
109　R
←奇静脈
転移陰性
107
　　　　＠
　　　　　　　　　　　　　　大動脈
　　　　　　　　　　　　t
　　　　　癒
写真6　転移陰性，肺門リンパ節
　　　’　（6）
1996年7月 黒田：超音波内視鏡による食道癌術前リンパ節転移診断 一　365　一
灘墨駈奇静脈
＠
転鮮一ぎ，，， 転移陰性
107
写真7転移陽性，肺門リンパ節
表3診断率（前期） （単位：個）
病理
EUS 描出 非描出 計
陽性
陰性
10
36
13
168
23
204
計 46 181 227
sensitivity＝43．50／o
PPV　＝21．70／．
表4診断率（後期） （単位：個）
病理
EUS 陽性 陰性 計
陽性
陰性
24
18
14
65
38
83
計 42 79 121
sensitivity＝63．20／o
PPV　＝57．10／．
specificity　＝　78．30／o
accuracy　＝73．60／o
頸部上縦隔76．0％　（19／25），②気管分岐部周囲
100％（4／4），③下縦隔1！．1％（1／9）であった．
　3，診断率
　診断率はsensitivity＝632％　（24／38），　ppv＝
57．10／o　（24／42），　specificity＝78．3％　（65／83），　accu－
racy＝73．6％（89／121）であった（表4）．
　4，転移陽性リンパ節および転移巣における描出
　　の有無と長短径
　前期および後期において摘出された転移陽1生りン
パ節61個の長径，短径，面積は描出の有無で有意差
を認めた（p＜O．Ol）．しかし，転移巣においては長
径（P＝0．0190），短径（P＝O．0358），転移面積（P＝
0．0183），および転移占拠率（P＝0．3764）のいずれ
も描出の有無との間に有意差は認めなかった（表
5）．
　すなわち，本研究においては，転移陽性リンパ節
の描出の有無はリンパ節自体の大きさに依存してお
り，転移巣の大きさは反映していないと考えられた．
表5　転移リンパ節および転移巣における描出の有無と長短径
　リンパ節
描出
非描出
長径（mm）
11．6　ei　’
7．0　〈一
短径（mm）　面積（mm）＊＊
28：i’　i21i：i’
　転移巣
描出
非描出
長径（mm）　短径（mm）
1：1ゴ　1：1ご
面積（mm）＊＊　　占拠率
14．5el　NS　70．3－I　NS
　8．2〈一i　70．2〈一
＊：p＜0．01（片側）　　＊＊＝面積＝（長径＋短径）／2
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考 察
　EUSによる食道癌の術前リンパ節転移診断に関
し，従来の診断基準の問題点を検証し，新しい診断
基準を設定しその評価を行った．前期研究では縦隔
リンパ節を3領域に分けEUSによる存在診断と術
中のリンパ節のマッピングおよび病理組織学的所見
との対比において検討した．診断率の検討は，組織
学的転移陽性であったリンパ節に対する術前診断陽
性率であるsensitivityおよび，術前診断陽性であっ
たリンパ節の組織学的陽性率を現わすpositive　pre－
dictive　value（PPV）で評価した．その結果sensi－
tivity＝43．5％，　PPV＝21．7％という診断率を得た．
　後期研究では新たに設定した診断基準により
prospectiveな検討を行った．診断率はsensitiv－
ity＝63．2％，　PPV＝57．1％であり，前期と比べPPV
の有意な向上（p＝0．0014）を認めた．
　1，従来の診断基準の問題点
　EUSによるリンパ節転移診断に関する従来の報
告は主として大きさと形態により診断するもの1～4）
と，内部エコーと境界エコーにより診断するものト7）
とに分類できる．oi1－in－water（0／W）emulsionを
検査室に経口投与させ，EUSの描出率を高める報
告6）もあるが，小さなリンパ節では内部エコーや境
界エコーの所見は客観性に欠けるという意見もあ
り3），これを客観的に処理するためには複雑な診断
基準を設定しなければならない5）．また，気管分岐部
周囲は正常でも比較的大きなリンパ節が存在するた
めlo）大きさを基準として全てのリンパ節を一律に
診断すると，気管分岐部周囲のリンパ節では偽陽性
となる可能性が高くなり3），一方気管分岐部での偽
陰性を少なくするために陽性の基準を大きく設定し
た場合，小さな転移陽性リンパ節において偽陰性の
危険性が高くなるという問題点が指摘できる．従っ
て，この問題を解決するためには部位によるリンパ
節の特徴を明らかにし，それぞれに適切な診断基準
を設定することが必要と考えられた．
　2，リンパ節における転移巣の増殖
　一般に正常リンパ節は組織間隙を埋めるような偏
平な形態を示すことが多いといわれている4）．癌細
胞はまずリンパ節の辺縁に着床し，周囲を圧迫する
ように発育する．癌細胞の発育に伴いリンパ節は次
第に厚みを増していき，ついには元のリンパ節の形
態を変形させるに至ると考えられる．従って，小さ
なリンパ節では転移の比較的初期に類球形を示すよ
うになるが，もともと大きなリンパ節では変形を来
すまでに時間がかかることになる．このことより
EUS診断においては，小さなリンパ節では大きさと
形態の把握が重要となり，大きなリンパ節では内部
エコーの観察が重要と考えられる．著者らの前期研
究における摘出リンパ節の病理組織学的検討では気
管分岐部周囲のリンパ節は転移陰性であっても平均
9．9×6．4mmとそれ以外のリンパ節と比べて有意
（p＜0．0001）に大きく，10mm大に増大した転移巣
でもリンパ節の形態を変形させるに至らない場合も
あった（写真8）．
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　3，診断基準の設定
　気管分岐部周囲のリンパ節では正常のリンパ節組
織と癌組織とのエコーパターンの違いが描出されれ
ば診断が可能と考えられた．また転移の有無とリン
パ節の大きさに有意差を認めないことから，大きさ
による基準は設定できないと考えられた．また，正
常でも特徴的な形態を示すものが多かった．一方，
頸部上縦隔（4．6×3．3mm），下縦隔（6．2×4．4mm）
のリンパ節は小さく内部エコーの観察には適さなか
ったが，転移の有無と大きさに有意差を認めた．
　以上より，気管分岐部周囲のリンパ節転移の診断
基準は内部エコーの観察と形態の変化により，その
他のリンパ節では大きさと形態によることとした．
　4，診断率の検討
　PPVを検討すると，前期研究における偽陽性リン
パ節36個の内訳は，気管分岐部周囲および大動脈弓
下で描出された転移陰性リンパ節16個，その他の部
位の短径5mm未満で描出された転移陰性リンパ節
12個，および短径5mm以上で描出された転移陰性
リンパ節8個であった．気管分岐部周囲および大動
脈配下で描出された転移陰性リンパ節と，短径5
mm未満で描出された転移陰性リンパ節を併せた
28個で全体の77．8％を占めた．後期研究では，偽陽
性リンパ節18個口内訳は，頸部上縦隔8個，気管分
岐部周囲7個，下縦隔3個であった．頸部上縦隔の
2個を除き，いずれも新しい診断基準では転移陽性
と判定せざるを得なかった．しかし，気管分岐部周
囲で描出された39個，およびその他の部位の短径5
mm未満の組織学的転移陰性リンパ節21個を陰性
と診断し得たことにより前期と比べPPVの有意
（p＝0．0014）な向上が得られた．
　次にsensitivityを検討すると，前期研究では13
個の偽陰性リンパ節を認め，その内訳は，頸部上縦
隔9個，気管分岐部周囲2個，下縦隔2個であり，
従来言われているように気管の影響を受ける頸部上
縦隔の解剖学的影響が示唆された．しかし，後期研
究では，14個の偽陰性リンパ節の内訳は，頸部上縦
隔6個，下縦隔8個であり，前期と異なり頸部上縦
隔の解剖学的影響は認めなかった．すなわち，頸部
上縦隔においても慎重に観察をすることにより，見
落としを減少させることができると考えられた．
　また，前期研究では偽陰性リンパ節13個のうち，
短径5mm未満のリンパ節は5個（38．5％）であっ
たが，後期研究では偽陰性リンパ節14個のうち短径
5mm未満のリンパ節は10個（71．4％）であった．
すなわち，EUS診断において，　sensitivityを低下さ
せる主な原因は短径5mm未満の転移陽性リンパ節
の存在によることが判明した．
　5，従来の診断基準との比較
　本研究では，組織学的転移陽性リンパ節はすべて
診断率の評価に含めているが，術前EUSで描出さ
れない多数の組織学的転移陰1生りンパ節は含めてい
ない．新たに設定した診断基準によりprospective
studyを施行した後期研究における正診率（overall
accuracy）は73。6％であり，同様の評価をした報
告4）とほぼ同率である．sensitivity（63．2％）および
PPV（57．1％）を従来の報告1～5）と比較すると，sensi－
tivity（60～87．4％，平均74．0％）はやや低率，　PPV
（54～66．4％，平均61．1％）はほぼ同率である．しか
し，特別な前処置や複雑な計算を必要とせず，診断
項目も少ない点で，日常臨床で用いるのに簡便性に
おいて優れていると考えられる．また，小さなリン
パ節の内部エコーを診断基準から除くことで，より
客観的といえる．
　6，EUSの適応と限界
　前期研究において摘出された短径5mm未満のリ
ンパ節154個のうち術前描出し得たりンパ節は17
個（描出率11．0％）であり，組織学的転移陽性リン
パ節は8個（5．2％）であった．この短径5mm未満
の組織学的転移陽性リンパ節8個は，転移陽性リン
パ節全体の34．8％（8／23）を占め，描出率は37．5％
（3／8）であった．後期研究では転移陽性リンパ節38
個中11個（28．9％）が短径5mm未満であり，その
うち描出できたのは1個（9．1％）であった．前後期
を併せると，短径5mm未満の組織学的転移陽性リ
ンパ節は転移陽性リンパ節の31．1％（19／61）をしめ
た．また，症例で見ると，前後期を併せた45症例中
13例（28．9％）に認められた．13例の深達度はsm：
2例，mp＝1例，　a　1：3例，　a　2：6例，　a　3：1例であ
った．sm　2例における3個の転移陽性リンパ節は，
Ei症例のNo．110単独微小転移とIu症例のNo．
101RNo．101L孤立微小転移リンパ節であった．
　EUSによるリンパ節の描出率はCTと比べて有
意に優れていることが報告されている13～14）．しか
し，前後期における組織学的転移陽性リンパ節を検
討した結果，転移リンパ節自体の大きさと描出率の
間には有意差を認めたが，リンパ節内の転移巣の面
積やリンパ節に対する転移占拠率と描出率の間には
（9）
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有意差を認めなかった．すなわち，現行機種におい
てリンパ節の描出の有無はリンパ節自体の大きさに
依存しており，転移巣の大きさを反映しているもの
ではない．従って，気管分岐部周囲以外のリンパ節
に対し，内部エコーの所見を診断基準に含めるため
には機種自体の解像力の向上が必要と考えられた．
また，術前診断の段階では，特に転移を疑わせる所
見の無い小さなリンパ節は，描出されていても記録
に記載されないこともあり，診断困難と考えられる
短径5mm未満の組織学的転移陽性リンパ節が，　sm
癌においても認められることから，食道癌の術前病
期決定，ならびに術式の選択に際しては，EUSの診
断能力には限界があることを認識し，慎重に活用す
ることが必要と考えられた．
V　結 語
　1）食道癌の術前頸部，縦隔リンパ節転移診断に関
し，EUSによる新しい診断基準を作成するため，前
期では，存在診断と摘出リンパ節の病理組織学的検
討を行って，PPV＝21．7％sensitivity＝43．5％の成
績を得た．
　2）前期研究の結果から以下に示す診断基準を作
成した．
　①短径5mm以上で類函丈を示すリンパ節を転移
陽性とする．
　②気管分岐部周囲のリンパ節（No．107．109）で
は，特徴的な形態の変形，肥厚を示し，内部に高エ
コー域を示すものを転移陽性とする．
　3）後；期研究では，新しい診断基準に基づきpro・
spectiveな診断を行い，以下の結果を得た．
　（D　PPV　＝57．1％，　sensitivity　＝63．2％，
specificity＝78．30／o，　accuracy＝　73．6％o．
　②気管分岐部周囲の転移陰性リンパ節とその他の
部位の短径5mm未満のリンパ節を転移陰性と診断
できたことにより後期研究ではPPVの有意（p＝
0．0014）な向上が得られた．
　③短径5mm未満の転移陽性リンパ節の診断が正
確になればsensitivityの更なる向上が望めるが，こ
のリンパ節は摘出された転移陽性リンパ節の
31．1％を占め，全症例の28．9％に認められており，
現行機種における偽陰性の潜在的危険率と考えられ
た．
　4）この診断基準は，正診率73．6％で従来の診断
基準と比べ遜色が無く，かつ日常臨床で用いるのに
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簡便であり，より客観性に優れていると結論づけら
れた．
　本論文の要旨は，第44回日本消化器内視鏡学会お
よび，第95回日本外科学会総会にて発表した．
　本稿を終えるに臨み，終始御指導，御鞭燵および
御校閲を賜った恩師小柳泰久先生に，深甚の謝意を
呈します．また，直接ともに検査を施行し，終始御
指導御助言を頂いた，愛知県がんセンター消化器内
科の中村常哉先生，並びに胸部外科の篠田雅幸先生
に感謝致します．
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　　　　　　　　　　　　Cancer　by　Endoscopic　Ultrasonography
　　　　　　　　　－Establishing　and　Evaluating　Diagnostic　Criteria一
Naoki　KURODA
Third　Department　of　Surgery，　Tokyo　Medical　College，　Tokyo　Japan
　　　　　　　　　　　　（Directer：Yasuhisa　KOYANAGI）
　　The　purpose　of　this　study　was　to　evaluate　the　usefulness　of　endoscopic　ultrasonography　（EUS）　in　the
preoperative　diagnosis　of　lymph　node　metastasis　in　esophageal　cancer．　Forty－five　patients　with　cancer　of
the　thoracic　esophagus　were　clinicopathologically　investigated，　and　the　images　of　the　lymph　nodes
visualized　by　EUS　were　compared　with　the　histopathological　observations　of　the　resected　lymph　nodes．
The　results　revealed　a　highly　significant　difference　between　the　pericarinal　lymph　nodes　and　the　lymph
nodes　in　other　areas　This　difference　was　also　recognized　morphologically．　Therefore，　different　criteria　for
diagnosis　of　metastasis　to　the　pericarinal　lymph　nodes　from　those　for　lymph　nodes　in　other　areas　were
established．　Using　these　criteria　for　diagnosis　of　lymph　node　metastasis　in　esophageal　cancer，　the
diagnostic　percentages　were：PPV＝57．1910，　sensitivity＝＝63，2910，　specificity＝78．39（o，　and　accuracy＝73．
6910，　However，　it　was　difficult　to　diagnose　lymph　nodes　with　diameters　less　than　5　mm　by　EUS，　and　this
was　the　limiting　facter　in　terms　of　sensitivity．　Positive　metastatic　lymph　nodes　with　diameters　less　than
5　mm　accounted　for　31．190　of　all　positive　metastatic　lymph　nodes，　and　were　detected　in　28．890　of　the
patients．　This　false　negative　percentage　was　considered　to　be　the　latent　risk　rate　for　the　present　type　of
diagnostic　equipment．
　　The　visualization　of　the　right　cervical　and　superior　mediastinal　lymph　nodes　was　diflricult　because　of
the　trachea，　and　consequently　their　rate　of　visualization　was　low．　However，　the　rate　was　similar　to　that
in　other　areas，　and　no　location－related　specificity　was　recognized．　Moreover，　examination　of　the　resected
metastatic　lymph　nodes　revealed　that　visualization　of　lymph　nodes　by　EUS　depended　on　the　size　of　the
lymph　nodes　themselves，　and　did　not　re且ect　the　size　of　the　metastatic　focus．
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